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INTRODUÇÃO 


Definição de parâmetros ou indicadores para mensurar o desempenho das 


Centrais de Regulação Municipais, visando a melhoria da política pública 


O Controle e Avaliação são processos inerentes à função de gestão, voltados para os 
aspectos quantitativos, qualitativos, físicos e financeiros das políticas de saúde. 


No que se refere às ações e serviços de Média e Alta Complexidade, são objetos de 
controle e avaliação pelo Ministério da Saúde, as políticas de financiamento, de concessão de 
incentivos, de habilitação e qualificação de serviços e regulação, utilizando, para tanto, os 
dados disponíveis nos Sistemas de Informação do SUS. (MS, 2021). Nesse sentido, fica 
evidente a necessidade da construção de um modelo de avaliação que realmente detecte as 
dificuldades e produza recomendações que possibilitem corrigir rumos e disseminar lições e 
aprendizagens visando à melhoria do desempenho das políticas (HUMPHREYS; McLELLAN, 
2011). 


A definição de uma metodologia para construção de um indicador ou parâmetro, é 
essencial para evitar distorções dos dados obtidos quando são coletados em momentos 
diferentes, e assim evita-se erros de análise quando feito nas mais diversas dimensões, por 
exemplo,no tempo quando comparamos um dado com outro em conjunturas diversas, que 
podem sofrer influência do tempo, das pessoas, dos serviços, do espaço geográfico, da política 
local, dentre outras. 


Os indicadores de desempenho servem como uma métrica para avaliar o desempenho e 
a produtividade dos colaboradores. Quando uma empresa não utiliza os indicadores, ela 
pode ter dificuldades na hora de cobrar um resultado, pois não tem isso alinhado com a 
sua equipe.(Relato identificado nas considerações de (PEREIRA apud Runrun.it Blog, 
2021, p.1) 
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Neste trabalho, o escore de utilização será construído sobre duas premissas, para: 


O Avaliar a dimensão local através da avaliação de desempenho das Centrais de Regulação 
Municipais pertencentes à Região Rio Caeté e; 

O Contribuir com a gestão estratégica municipal e regional com a definição de ações importantes 
voltadas para melhoria do macro processo de regulação e do planejamento estratégico. 


Os objetivos da construção da metodologia de avaliação são 


Ter mais clareza quanto ao desempenho de serviços de saúde; 

Ser um benchmarking para outros complexos reguladores regionais; 

Permitir a avaliação comparativa do desempenho das centrais de regulação municipais 
subordinadas a uma central de regulação regional; 

Corrigir nós críticos que contribuem negativamente para um resultado desejado, por exemplo, 
problemas com comunicação entre os serviços ou com o acesso do usuário; 

Permitir a tomada de decisões estratégicas, por exemplo, redirecionamento do planejamento 
local, redistribuição de cotas baseada na categoria das CRs ajustes do processo de trabalho. 

E permitir a definição de metas aceitáveis que funcionarão como elemento de pressão positiva 
para a melhoria dos processos de trabalho. 


o o ooo 


Convém salientar as relações que o tema “Regulação” tem com planejamento 
estratégico loco - regional. Como é sabido, o planejamento de uma Secretaria Municipal ou 
Estadual é feito por diversas etapas que culminam com a elaboração de documentos de 
planejamento, tais como plano de saúde, programação anual de saúde e relatórios de gestão, 
que por lei apresentam momentos pré-definidos para elaboração. O objetivo deste trabalho 
estratégico é a busca pelos resultados mais importantes que a sociedade local deseja e estes 
resultados se agrupam sob a gerência de diversos setores dentro dos órgãos públicos, e um 
deles gerencia a área da “regulação”. 


Atualmente esse setor tem como missão de trabalho equilibrar a oferta e a demanda de 
serviços de média e alta complexidade, pois são estes que possuem grande participação 
dentro dos itens de insatisfação, que a sociedade apresenta perante os serviços de saúde. E a 
satisfação da sociedade é a finalidade da gestão pública. 


Entendendo essas relações, é correto afirmar, que os resultados dos setores que 
gerenciam a área da regulação, possuem estreita relação com os resultados do planejamento 
estratégico, ou seja, é muito interessante que as etapas do processo de regulação estejam 
coerentes com as etapas do planejamento estratégico e elaboração dos documentos de 
gestão. 
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Uma das condições impostas pelo processo de planejamento, as quais impactam 
diretamente na forma como é gerenciado o sistema de regulação municipal permite a 
continuidade da busca pelos resultados mesmo com a troca de gestores. Estamos falando 
sobre a dinâmica da manutenção do plano de saúde, ele impõe que o primeiro ano de gestão 
política pós-eleição é feito sobre a ótica do planejamento estratégico realizado pelo grupo 
político anterior. Isso cria uma condição interessante: a influência das variáveis de gestão 
sobre os resultados, e essa característica está prevista na metodologia deste trabalho. 


Baseado nesse referencial, a metodologia aqui descrita, refere-se ao desenvolvimento 


de um escore de indicadores para a avaliação das taxas de subutilização e absenteísmo a das 
Centrais de Regulação Municipais. 


Metodologia 


O desenvolvimento da metodologia do escore de utilização foi realizado em seis passos: 


A) 
o 
13) 
(4) 
5) 
pó) 


Definição dos períodos de referência 

Definição dos agrupamentos de dados 

Definição dos limites de valor e a amplitude para cada faixa de avaliação 
Definição das faixas de avaliação 

Pactuação da regulamentação necessária 

Pactuação das ações necessárias 
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PASSO 1 


Definição dos períodos de referência 


Para o passo 1, foram definidos dois 


Rss períodos: o período da série histórica e o 

período da validade. Define-se primeiro o 

| ! <> >. E período da série histórica, o qual servirá 
Ra | um ; para a construção das faixas de avaliação. 
Para tal, temos que considerar se estamos 


implantando a metodologia ou se já está 
em continuidade. 


Q Utilizamos a série histórica do primeiro ano da gestão local municipal até o momento atual. A 


quantidade de dados nesse primeiro momento de implantação é indiferente, ou seja, pode ser 
um ano, dois ou três anos de dados. A quantidade usada pelo elaborador vai depender da 
disponibilidade de dados ofertados pelo sistema de informação disponível. Caso já tenha 
iniciado uma gestão seguinte o período dessa gestão local que vai ser o último ano do 
planejamento estratégico, esse período não pode ser incluído porque ele já sob a influência das 
variáveis impostas pelo gestor do momento. 


Caso a metodologia já tenha sido implantada, o período de coleta de dados será apenas o 

último ano do plano de saúde local, que é o mesmo período, do primeiro ano da gestão local 
após a eleição. A intenção de usar apenas este um ano de avaliação, é evitar a influência de 
variáveis relacionadas ao gestor que acredita-se, ter grande impacto nos resultados obtidos 
nos anos anteriores e, que não tem mais tanta influência no gestor atual, mas o que este faz 
influencia diretamente nos resultados da sua gestão. 
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O segundo período é o Período de 
Validade do trabalho metodológico para fins 
de avaliação do sistema de regulação 
municipal no futuro. Propõe-se que a 
validade dos dados será até o fim da 
validade dos documentos de gestão, 
independente do gestor, se é o anterior ou do 
momento, ou seja, a vigência pode ser de 
poucos meses ou de quatro anos da gestão 
seguinte. Contudo, é importante que seja 
dentro de cada gestão, pois neste período, 
ocorrem a influência de variáveis 
importantes, como o processo eleitoral. 


É possível que haja mudança da vigência da metodologia? Sim, contanto que haja uma 
pactuação entre os gestores, e uma nova construção de dados poderá ser construída para uma 
nova vigência. Isso é interessante caso os resultados obtidos após a implantação de medidas 
e gerenciamentos de estratégias forem tão exitosas, que agora será necessário metas mais 
audaciosas para as equipes de saúde. 
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Definir os agrupamentos de dados 


No Passo 2, os dados serão agrupados por dois critérios: por municípios representando 
cada central de regulação e por grupo de procedimentos de serviços que no caso serão três: 
Consultas Especializadas, Exames de Imagem e Exames laboratoriais. 


A escolha de agrupar por central de regulação é que este é o limite da governabilidade 
da Complexo Regulador Regional. E a escolha destes procedimentos, é devido cada um deles, 
ter um contexto de variáveis que podem permitir a tomada de decisões que impactarão 
isoladamente em cada um. Visto assim, o uso desta metodologia pode ser aplicado quando 
uma Secretaria de Estado desejar avaliar suas centrais regionais de regulação ou um grande 
município desejar avaliar a suas centrais de regulação distritais, ou quando um consórcio 
quiser avaliar as centrais municipais que integram seu domínio, ou porque não, a variação de 
unidade de saúde dentro da central de regulação municipal. 


Obviamente que nada impede que outros agrupamentos sejam incluídos, se for anseio 
da equipe de análise e se os instrumentos de gestão permitirem, por exemplo, quando as 
centrais de regulação municipais tiverem necessidade de avaliar cada serviço de saúde 
isoladamente e, se os sistemas de informação tiverem a condição de ofertar os dados. Para 
tanto basta seguir a lógica desta metodologia. 
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PASSO 3 


Definir os limites de valor e a amplitude para cada 


faixa de avaliação 


Para definir os limites de valor, primeiro tem-se que definir a fonte de informação dos 
dados. No caso será o sistema de informação SER (Sistema Estadual de Regulação) usado por 
todas as centrais de regulação regionais no Estado do Pará. E os dados emitidos através do 
Relatório de Utilização, o qual apresenta as informações da cota total por município, o total de 
agendamentos realizado e o total de agendamento efetivados. Estes relatórios podem ser 
coletados por município e por grupo de procedimentos de serviço. 


Feito isso, pode-se levantar os dados de subutilização e de absenteísmo. 


As fórmulas para a obtenção dos dados são as seguintes: 


sr no Cota Total Municipal - Agendamentos Realizados x 100 
% Subutilização Ras 


Cota Total Municipal 


Agendamentos Realizados - Agendamentos Efetivados x 100 


% Absenteísmo 


Agendamentos Realizados 


Fonte: Parâmetros Assistenciais do SUS. Brasil, 2002 


A metodologia usada para este momento é a que se segue: 


TA) Para a definição dos limites originais das faixas de avaliação, definem-se primeiro os limites 
mínimos e máximos dos valores. Para tanto, levanta-se os dados por procedimentos por 
município, criando uma série histórica de X meses. O limite inferior será obtido, através do 
menor valor atingido, acima de zero, entre todos os municípios avaliados nesse período. O 
limite superior seguirá a mesma lógica, sendo o maior valor obtido por qualquer município em 
qualquer mês avaliado. Os resultados obtidos foram os seguintes: 


Metodologia para definição de score de utilização 


Passo3 


ht Consultas Exames Exames de 
SiS Especializadas Laboratoriais Imagem 


Limites 


a 


Inferior 


s% 
Superior 


N 


Inferior | Superior 


(ã a 
Inferior | Superior 


Município 


Mês da informação 


a 


YA 


Valor 


Fonte: Elaborado pela autora, 2022 


Não se usa valores médios porque com essa técnica se constrói resultados com valores 


1) Valor Amplitude 


centralizados dentro da faixa, e esse não é o objetivo, e sim conseguir o menor valor que 
caracterizará o limite inferior, e da mesma forma, o superior. E assim conhecer o desempenho 
durante um período de tempo. 


O Agora defini-se a amplitude de cada faixa e, no caso, utiliza-se a seguinte fórmula: 


Valor Superior - Valor Inferior 


3 
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Considerando o quadro anterior de dados, os valores obtidos foram os seguintes: 


SUBUTILIZAÇÃO 


ht Consultas Exames Exames de 
Sn Especializadas Laboratoriais Imagem 
Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior 
São 
Município mo Ourém João de Viseu Bragança | Ourém 
Pirabas 

Mês da informação | Abril | Junho Março | Julho Junho | Agosto 

Valor(%) 1 100 2 98 11 93 

Amplitude (Sup-Inf) 89 96 82 


Fonte: Elaborado pela autora, 2022 


ABSENTEÍSMO 


iténs Consultas Exames Exames de 
E Laboratoriais Imagem 


Limites [E inrenor | Superior. (ima | Superior | fe penar 
( ” N E Na À 
E Santa São São 
Município Quatipuru E Luzia do | João de João de Bonito 
Pará Pirabas Pirabas 

| Mês da informação | Setembro | Agosto Junho Janeiro Abril Junho 
Valor(%) 11 60 o 97 6 75 
Amplitude (Sup-Inf) 49 82 69 


Fonte: Elaborado pela autora, 2022 
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PASSO 4 


Definir as faixas de avaliação 


Neste estudo as seguintes faixas serão usadas: ótimo, bom, regular, ruim e péssimo. 
Para cada faixa usa-se a seguinte referência de valores: 


Ótimo: Valor abaixo do limite inferior original. 

Bom: Entre o valor do limite inferior original e a soma do limite inferior original e o valor da 
amplitude. 

Regular: Entre o limite superior da faixa “bom” e o limite inferior original mais o dobro da 
amplitude. 

Ruim: Entre o limite superior da faixa “Regular” e o limite superior original. 

Péssimo: Acima do valor do limite superior. 


So o 00 


Com as categorias elencadas, é possível dar um peso para cada uma delas, em ÓTIMO, 
BOM, REGULAR, RUIM e PÉSSIMO, assim como, identificá-las com a cor AZUL, VERDE, 
LARANJA, AMARELO E VERMELHO. Dessa forma podem-se metrificar qualitativamente as 
CENTRAIS DE REGULAÇÃO por completo e definir prioridades. Por exemplo, aquelas CR que 
estiverem com maior perda, com o peso PÉSSIMO e RUIM poderão ser tratadas 
antecipadamente, evitando maiores desperdícios de procedimentos. As de categoria 
REGULAR, com perda razoável serão tratadas em médio prazo e as que estiverem na categoria 
BOA e ÓTIMA, serão avaliadas somente anualmente, haja vista que seu escore de perda será o 
mínimo possível. 
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Os valores obtidos foram os seguintes para cada faixa: 


SUBUTILIZAÇÃO 


Faixas 


Passo4 


Consultas Exames Exames de 
Especializadas Laboratoriais Imagem 


| inferior | superior | | inferior | superior | Superior Superior 

JE 34,00 11,00 | 38,33 

| Regular 70,33 34,00 | 66,00 38,33 | 65,67 
| Ruim | 70,33 | 100,00 66,00 | 98,00 65,67 65,67 | 


ABSENTEÍSMO 


Faixas 


Consultas Exames Exames de 
Especializadas Laboratoriais Imagem 


| inferior | Superior] | inferior Superior J| Inferior SUpenoo! 
4 o) 
E Bom | 11,00 27,33 15,00 | 42,33 6,00 29,00 
Regular 27,88 43,67 42,33 69,67 29,00 52,00 
Ruim 43,67 60,00 69,67 97,00 52,00 75,00 
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Observação Importante 


Convém alertar que, em se tratando dos indicadores de subutilização e absenteísmo, 
quanto menor o valor nominal obtido, melhor será o desempenho do indicador, ou seja, quanto 
menor o valor, mais próximo de ótimo o desempenho será. Desta forma, o que faremos 
quando os dados coincidem com um valor limite entre duas faixas? A decisão deve ser tomada 
em consenso entre os gestores ou gerentes que estarão sob a avaliação dos dados. No caso 
optamos por premiar os entes avaliados quando eles conseguirem igualar o limite inferior, 
classificando-o para a faixa imediatamente mais favorável, e ao contrário, punir quando o ente 
avaliado obtiver o valor igual ao do limite superior, o qualificando para a faixa menos favorável. 
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PASSO 5 


Pactuar a regulamentação necessária 


O Planejamento e a gestão estratégica regional são feitos através de diversos 
elementos já consolidados há muito tempo e ativo cotidianamente visando a melhoria da 
prestação de serviços dentro de uma região. Isso já é consolidado no Sistema Único de Saúde 
há vários anos através de diversos elementos jurídicos tais como portarias e leis, entre outros. 
Um desses elementos, que é uma Instância de deliberação, é o Colegiado Intergestores 
Regional (CIR), composto por gestores da esfera estadual e municipal presentes dentro da 
região. Esta instância define ações que impactam no cotidiano de diversas áreas do sistema 
de saúde, tais como, a regulação, o planejamento, a atenção primária, entre outras áreas, e é 
materializado através da aprovação de ações e publicação destas, em forma de resoluções. 


Nesse sentido, essa metodologia propõe que, por meio do Colegiado Intergestores 
Regional, sejam aprovadas resoluções divididas em duas estratégias: 


A primeira seria implantar uma estratégia de avaliação de longo prazo através da 
pactuação das metas baseadas nos indicadores de subutilização e absenteísmo, obtidos com 
a construção dos dados que se construiu nesse momento, com base na metodologia que está 
sendo usada. 


Essa primeira resolução conteria a metodologia e as informações usadas para a 
construção dos dados, as faixas de avaliação por grupo avaliado e seus limites. Quanto a 
metodologia, a resolução conterá também a vigência dessa metodologia que vai ser em regra 
o último mês da gestão política local, e também conterá os meses de divulgação das 
avaliações quadrimestrais que subsidiarão o planejamento local. Nesse caso os meses serão 
maio, setembro e janeiro porque são esses os meses usados para avaliação dos relatórios 
quadrimestrais de saúde e é o momento de replanejamento de ações para o quadrimestre 
seguinte em cada município. 
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ASSO 6 


Pactuar as ações necessárias 


Ainda contido nas ações que necessitam de regulamentação. 


A segunda estratégia é baseada na aprovação de resoluções que visam a implantação 
de medidas estratégicas de curto, médio e longo prazo que passam a compor as 
programações de saúde e o cotidiano imediato dos serviços de saúde, algo mais específico 
com ações mais contundentes. Como é característica destas ações serem algo mais pontual, 
e feito com base em avaliações mais detalhadas sobre possíveis ações, o debate coletivo é 
importante. Assim sugerimos que outro tipo de elemento de planejamento e gestão seja 
utilizado dentro do Colegiado Intergestores Regional, que são as Câmaras Técnicas. 


As câmaras técnicas são formadas por técnicos que representam cada município e são 
ligados à área de atuação coberta pela câmara. Nesse caso sugeri-se que sejam vinculadas à 
área de regulação para que juntos possam debater e escolher as melhores propostas que 
serão colocadas para apreciação dos gestores, e se for o caso, aprovadas e publicadas em 
forma de resolução. Após a publicação as medidas estratégicas passam a vigorar dentro da 
região e, que podem ser de curto, médio ou longo prazo de acordo com as propostas 
construídas com as câmaras técnicas. 


As possibilidades de ações podem ser as mais diversas, mas pode-se agrupar inclusive, 
em três grandes áreas: ações aplicadas ao usuário, aplicadas aos processos de trabalho e 
vinculadas ao conhecimento/aprendizagem. Para cada ação pode-se pactuar também 
medidas de avaliação de impacto, com indicadores específicos para cada ação, o que 
permitiria verificar o poder de impacto dessas ações dentro do universo dos indicadores de 
subutilização e absenteísmo. 
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Nesse sentido e entendendo que a Coordenação Regional tem a missão de contribuir com 
o melhor gerenciamento dos municípios que compõem a região de saúde, propõe-se então a 
utilização de duas planilhas que vão organizar o planejamento feito, tanto pela Coordenação 
Regional naquilo que compete a ela, quanto pelos municípios no sentido de subsidiar as tarefas 
relacionadas ao planejamento da programação anual de saúde de cada um. 


Serão usadas 2 planilhas: 


O A primeira planilha condensa os itens relacionados a cada ação e permite o acompanhamento de 
cada uma, assim como, a sua execução. 

& A segunda planilha apresenta a descrição dos indicadores que dão a métrica de avaliação para 
cada ação. 


As planilhas são: 


Planilha 1: PLANO OPERATIVO 
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Planilha 2: MATRIZ DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO 


õ icã . Valor Data 
Item Ações Descrição Fontes Cálculo Meta Alcançado Ataliação 


DESCRITOR 1 


DESCRITOR 2 


DESCRITOR 3 


DESCRITOR 4 


DESCRITOR 5 


DESCRITOR 6 


DESCRITOR 7 


Convém esclarecer alguns pontos da metodologia no momento de elaboração dos 
indicadores do plano operativo: 


dB A obtenção dos dados dos indicadores que vão avaliar cada ação proposta no plano operativo 
seguirá a mesma metodologia proposta para obtenção e qualificação dos dados dos indicadores 
de absenteísmo e subutilização, inclusive a mesma tabela de cores. 


O É interessante que o complexo regulador e as centrais de regulação municipais, utilizem as 
mesmas planilhas de planejamento porque, de acordo com a vivência percebida, as centrais de 
regulação municipais têm pouca prática de planejamento e acompanhamento das suas ações e o 
uso promovido pelo CRR, aumentará a possibilidade de incorporação dessa prática dentro da 
rotina delas. Isso é essencial para a evolução positiva dos serviços e da metodologia de avaliação. 


OD Convém ter cuidado quando se constrói os dados dos indicadores que subsidiam cada ação 
porque não será possível, a nosso ver, o uso do método para todos os tipos de indicadores, por 
exemplo, para indicadores absolutos. A métrica para obter os dados tem mais sentido com 

indicadores relativos como, os indicadores de absenteísmo e subutilização. 


Durante a construção do plano e da definição de indicadores, é necessário que haja coerência. 
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